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Клинический случай
Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) является самым 
распространенным злокачественным новообразовани-
ем у мужчин в большинстве европейских стран, вклю-
чая Россию [1]. После введения программ скрининга 
простатического специфического антигена (ПСА) 
за последние 2 десятилетия увеличилась выявляемость 
данного заболевания [2]. В результате этого у большин-
ства пациентов РПЖ диагностируется на ранней ста-
дии. Таким пациентам предлагаются радикальные ме-
тоды лечения, к которым относятся хирургические 
вмешательства и лучевая терапия. Имеется категория 
пациентов, которым ввиду распространенности онко-
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логического процесса, тяжелой сопутствующей пато-
логии или по возрастным критериям радикальное ле-
чение противопоказано. Этой группе пациентов 
проводят андрогендепривационную терапию (АДТ) [3].
РПЖ впервые был признан андрогензависимым 
в 1940-х годах, и с тех пор проводится АДТ, которая 
приводит к апоптозу и ингибированию роста клеток 
РПЖ [4]. В результате кастрации как хирургической, 
так и медицинской, снижается уровень тестостерона 
в сыворотке крови <50 нг / дл, тем самым достигается 
стабилизация опухолевого процесса. Почти все паци-
енты с РПЖ в конечном итоге становятся устойчивы-
ми к АДТ, после чего уровень ПСА в сыворотке крови 
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Клинический случай
начинает повышаться. Рентгенографически могут вы-
являться метастазы, несмотря на уровень тестостерона 
<50 нг / дл (так называемая резистентность к кастра-
ции). Реакция на гормональную терапию длится око-
ло 2 лет, затем заболевание прогрессирует. Если по 
результатам остеосцинтиграфии, компьютерной то-
мографии грудной клетки, органов брюшной полости 
и малого таза данных о наличии отдаленного и регио-
нарного метастазирования не получено, состояние 
заболевания известно как неметастатический кастра-
ционно-резистентный РПЖ. Пациенты, у которых 
отсутствуют отдаленные метастазы, могут быть изле-
чены с помощью местной терапии [6, 7].
Радикальная простатэктомия, брахитерапия, крио-
терапия и высокоинтенсивная фокусированная ульт-
развуковая аблация в настоящее время используются 
в качестве местных методов терапии [6, 8]. Высокодоз-
ная брахитерапия является одним из наиболее пер-
спективных вариантов лечения местного рецидива 
РПЖ, более не контролируемого гормональной тера-
пией. Простатэктомия и криотерапия имеют ряд по-
бочных эффектов и применимы лишь для незначи-
тельной группы больных [9]. Высокоинтенсивная 
фокусированная ультразвуковая аблация все еще яв-
ляется экспериментальным методом [10].
Спасительная брахитерапия (salvage brachy-
therapy) – относительно новый метод, который дол-
жен быть в терапевтическом арсенале для оказания 
помощи больным при возникновении локального ре-
цидива, кастрационной резистентости РПЖ после 
ранее выполненной лучевой терапии по радикальной 
программе [11]. В литературе первое упоминание 
о спасительной брахитерапии встречается в работе 
G. L. Grado и соавт. [12]. Следует отметить, что спаси-
тельная высокодозная брахитерапия с 2016 г. включе-
на в рекомендации National Cancer Center Network 
(исследование Delphi) [13]. Представляем клиниче-
ские примеры, подтверждающие эффективность дан-
ного метода лечения.
Клинический случай 1
Пациент Б., 76 лет, находился на стационарном ле-
чении в отделении урологии Центральной клинической 
больницы № 2 им. Н. А. Семашко ОАО «РЖД» с 02.05.2017 
по 06.05.2017 и с 15.05.2017 по 20.05.2017 с диагнозом: 
первично-множественный рак, метахронный рост; РПЖ 
стадии Т3bМ0М0; рак левой почки T1N0M0. Сопутст-
вующие заболевания: гипертоническая болезнь, го-
нартроз справа.
Из анамнеза известно, что в ноябре 2012 г. в связи 
с повышением уровня ПСА до 45 нг / мл была выполнена 
транректальная мультифокальная биопсия предста-
тельной железы, выявлена аденокарцинома (сумма бал-
лов по шкале Глисона 8 (4 + 4)). Больному проведена гор-
мональная терапия в объеме максимальной андрогенной 
блокады. Выполнена дистанционная лучевая терапия 
по радикальной программе (суммарная очаговая доза 
74 Гр). В последующем проведена адъювантная гормо-
нальная терапия.
В 2016 г. у пациента было выявлено объемное обра-
зование нижнего полюса левой почки размером до 3 см, 
выполнена резекция почки. Результат гистологического 
заключения: светлоклеточный рак почки. В это же вре-
мя в связи с развившейся кастрационной резистентно-
стью проведена двусторонняя орхидэктомия. В дальней-
шем больной получал терапию бикалутамидом. Надир 
уровня ПСА составил 0,78 нг / мл. В течение 2017 г. уро-
вень ПСА последовательно повышался с 2,3 до 6,7 нг / мл. 
Результат магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
малого таза с контрастированием: предстательная же-
леза размером 27 × 36 × 37 мм имеет нормальную кон-
фигурацию и негомогенную внутреннюю структуру. 
Лимфатические узлы не увеличены. По данным компью-
терной томографии органов брюшной полости и грудной 
клетки выявлены плевродиафрагмальные шварты, киста 
левой почки. Лимфатические узлы не увеличены. Данные 
о наличии метастазов не получены. По результатам 
остеосцинтиграфии всего тела очагов патологической 
гиперфиксации радиофармацевтического препарата 
в скелете не обнаружено. Пациент был госпитализиро-
ван в отделение урологии для определения дальнейшей 
тактики лечения.
По результатам позитронно-эмиссионной томогра-
фии с холином данных о поражении регионарных и отда-
ленных лимфатических узлов, а также наличии отда-
ленных метастазов не получено. Больному была 
выполнена трансректальная биопсия предстательной 
железы, результаты которой подтвердили наличие 
местного рецидива заболевания (мелкоацинарная адено-
карцинома с признаками лечебного патоморфоза).
Решение онкологического консилиума: у больного вы-
явлен местный рецидив РПЖ, более не контролируемый 
гормональной терапией (кастрационная резистент-
ность от 2016 г.). Убедительных данных о наличии отда-
ленных метастазов и поражении лимфатических узлов 
не получено. Больному показана 2-я линия гормональной 
терапии или химиотерапия, однако с учетом отказа па-
циента от ее проведения принято решение о выполнении 
спасительной высокодозной брахитерапии 2 фракциями 
в дозе по 12,5 Гр.
Лечебный сеанс проводили под спинальной анестези-
ей с использованием аппарата GammaMed plus (Varian, 
США). В качестве источника излучения использовался 
192Ir. Разовая очаговая доза энергии составила 12,5 Гр 
(BED 116,7 Гр, что эквивалентно при обычном фракци-
онировании 50 Гр; α / β = 1,5), суммарная очаговая доза – 
25 Гр. Процент предписанной дозы на орган-мишень 
(V100) составил в среднем 98 %. Критическая доза 
на уретру не превышала 110 % от предписанной дозы, 
на прямую кишку – 70 %.
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Клинический случай
Через 3 мес было проведено первое обследование па-
циента, включавшее определение уровня ПСА, МРТ ор-
ганов малого таза с контрастированием и остеосцин-
тиграфию. По результатам обследования достигнут 
локальный контроль опухоли, уровень ПСА составил 
0,9 нг / мл. Через 9 мес уровень ПСА – 0,8 нг / мл.
Клинический случай 2
Пациент С., 60 лет, находился на стационарном ле-
чении в отделении урологии Центральной клинической 
больницы № 2 им. Н. А. Семашко ОАО «РЖД» с 19.09.2017 
по 22.09.2017 и с 02.10.2017 по 06.10.2017 с диагнозом: 
кастрационно-резистентный РПЖ стадии T2cNxM0. 
Сопутствующие заболевания: хронический неатрофиче-
ский антральный гастрит, солитарная киста левой по-
чки, гипертоническая болезнь.
Из анамнеза известно, что в 2010 г. в связи с повы-
шением уровня ПСА до 23 нг / мл в одной из городских 
больниц г. Москвы больному была выполнена трансрек-
тальная мультифокальная биопсия предстательной же-
лезы, по результатам которой онкологического процесса 
не выявлено. В 2011 г. вновь отмечено повышение уровня 
ПСА (со слов пациента до 40 нг / мл), появились симпто-
мы нейрогенного мочевого пузыря. В одном из стациона-
ров пациенту была выполнена трансуретральная резек-
ция предстательной железы. При гистологическом 
исследовании верифицирован РПЖ (сумма баллов 
по шкале Глисона 7 (3 + 4)). В последующем проведена 
гормональная терапия в объеме максимальной андроген-
ной блокады. Уровень ПСА не превышал 1 нг / мл.
При очередном обследовании в июне 2017 г. отмечено 
повышение уровня ПСА крови до 9 нг / мл при кастраци-
онном уровне тестостерона. Больному проведено обсле-
дование по стандартному протоколу, которое включало 
МРТ органов малого таза, компьютерную томографию 
органов брюшной и грудной полости, остеосцинтигра-
фию и др. Данных о экстракапсулярном распространении 
опухолевого процесса и наличии отдаленных метастазов 
не получено, объем предстательной железы составлял 
23 см3.
Пациент был консультирован в онкологическом ста-
ционаре. При пересмотре стекол от 2011 г. данных о на-
личии онкологического процесса не получено, в связи 
с чем больному рекомендована повторная трансректаль-
ная мультифокальная биопсия предстательной железы 
(25.07.2017).
В данном клиническом примере мы не будем обсу-
ждать тактические и стратегические ошибки на эта-
пе диагностики, стадирования и лечения пациента, а об-
судим дальнейшую тактику его ведения и терапии.
В нашем стационаре выполнена трансректальная 
мультифокальная биопсия предстательной железы. Ре-
зультат гистологического заключения: в микропрепара-
тах фрагменты предстательной железы, в которых 
определяется разрастание мелкоацинарной аденокарциномы 
Рис. 1. Виртуальное расположение интрастатов в предстательной 
железе
Fig. 1. Virtual location of intrastates in the prostate gland
Рис. 2. Расчет дозы и планирование перед проведением высокодозной брахитерапии
Fig. 2. Dose calculation and planning before initiating high-dose rate brachytherapy
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с признаками лечебного патоморфоза. Опухолевая 
ткань занимает от 1 до 80 % площади гистологических 
срезов. В одном из препаратов наблюдается морфоло-
гическая картина доброкачественной нодулярной ги-
перплазии.
При позитронно-эмиссионной томографии с холином 
данных о поражении регионарных лимфатических узлов 
и наличии отдаленных метастазов не получено.
По результатам онкологического консилиума паци-
енту были предложены традиционные варианты лечения, 
однако он категорически от них отказался. С учетом 
локализованного характера процесса, отсутствия мета-
стазов, результатов лабораторных и инструментальных 
методов лечения, а также отказа больного от медика-
ментозного лечения принято решение о выполнении высо-
кодозной брахитерапии в 2 этапа с интервалом в 2 нед 
в монорежиме. Лечебный сеанс выполняли под спинальной 
анестезией с использованием аппарата GammaMed plus 
(Varian, США). В качестве источника излучения исполь-
зовался 192Ir. Разовая очаговая доза энергии составила 
15 Гр (BED 165 Гр, что эквивалентно при обычном фрак-
ционировании 70,71 Гр; α / β = 1,5), суммарная очаговая 
доза – 30 Гр. Процент предписанной дозы на 
орган-мишень (V100) составил в среднем 95 %. Критиче-
ская доза на уретру не превышала 110 % от предписанной 
дозы, на прямую кишку – 70 % (рис. 1, 2).
Через 3 мес было проведено первое обследование па-
циента, включавшее определение уровня ПСА, МРТ ор-
ганов малого таза с контрастированием и остеосцин-
тиграфию. По результатам обследования достигнут 
локальный биохимический контроль опухоли, уровень 
ПСА составил 1,0 нг / мл.
Заключение
Высокодозная брахитерапия – современный, ма-
лоинвазивный метод лечения пациентов с местным 
рецидивом РПЖ, который может применяться в каче-
стве спасительной терапии после радиологического 
лечения. Использование высокодозной брахитерапии 
позволяет добиться локального биохимического конт-
роля над опухолью при отсутствии токсических реак-
ций со стороны критических органов малого таза и со-
хранении качества жизни пациента. Полученные 
результаты носят предварительный характер, а опи-
санные в настоящей работе больные нуждаются в дли-
тельном наблюдении.
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Брахитерапия при раке предстательной железы 
применяется с начала XX века. На сегодняшний день 
современная контактная лучевая терапия позволяет 
проводить локальное лечение рака предстательной 
железы, по своим результатам сравнимое с хирургиче-
ским подходом. В то же время актуальным остается 
вопрос о возможных вариантах лечения местных ре-
цидивов после ранее проведенного радикального ле-
чения, как лучевого, так и хирургического. В этой 
ситуации брахитерапия с использованием источников 
DOI: 10.17650/1726-9776-2018-14-2-175-176
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низкой или высокой мощности дозы может быть од-
ним из оптимальных методов выбора благодаря воз-
можности малоинвазивной доставки к пораженному 
органу достаточно высокой дозы излучения. В лите-
ратуре первое упоминание спасительной брахитера-
пии (salvage brachytherapy) встречается в работе 
G. L. Grado и соавт. (1999) [1]. В последующем отмеча-
ется появление большего интереса к данной теме с пу-
бликацией результатов наблюдения различных авто-
ров [2–4]. В 2016 г. в журнале «Онкоурология» была 
